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Introducdo: Com o aumento da esperanca média de vida a populacédo esta a envelhecer mundialmente. A
prevaléncia de deméncia aumenta rapidamente com a idade, levando a uma sobrecarga para os cuidadores
e comunidade, constituindo um problema de salde publica. Identificar precocemente o défice cognitivo
pode diminuir os fatores de risco e ajudar na prevencao da deméncia e das suas complicacoes.

Objetivo: Revisdao da evidéncia cientifica acerca da abordagem da deméncia em Cuidados de Salde
Primarios (CSP).

Metodologia: Pesquisa bibliografica de artigos cientificos nas bases de dados UptoDate e Pubmed, com o
termo “dementia”, escritos em inglés, portugués ou espanhol, publicados nos ultimos 5 anos.

Resultados: A deméncia é caracterizada por um declinio na cognicdo, em relacao a um nivel de funcao
cognitiva prévio, envolvendo 1 ou mais dominios cognitivos (aprendizagem e memoria, linguagem,
execucao, atencao), sendo suficientemente grave para interferir com o desempenho diario e
independéncia do doente. A maioria dos doentes com deméncia ndo apresentam queixas de perda de
memoria, sendo os familiares que frequentemente apresentam o problema ao médico. Os doentes com
deméncia podem ter dificuldade em reter nova informacdo, desempenhar tarefas complexas, raciocinar
(incapazes de lidar com situacdes inesperadas), desorientacao espacial (perdem-se em locais familiares),
alteracdes de linguagem e de comportamento. O inicio dos sintomas é muitas vezes dificil de precisar pois
a deméncia apresenta um inicio insidioso. Para a sua abordagem é fundamental uma boa historia clinica,
complementada por informacdes de familiares ou outras pessoas que conhecam bem o doente em relacao a
mudancgas cognitivas e comportamentais, assim como da medicacao habitual do doente. A concordancia
entre a historia clinica e o exame do estado mental é fortemente sugestivo do diagndstico de deméncia,
podendo ser aplicados testes de fungdes cognitivas ou realizar-se uma avaliacdo neuropsicologica mais
exaustiva. Na avaliacao inicial da deméncia a Academia Americana de Neurologia (AAN) recomenda o
rastreio da vitamina B12, funcao tiroideia, e estudo estrutural com tomografia computadorizada craniana
(TC-CE) ou ressonancia magnética (RMN).

Discussdo: A avaliacdo clinica de deméncia nao fica completa numa s6 consulta, sendo necessario um
seguimento adequado e continuado, com realizacao de avaliacoes sucessivas das funcoes cognitivas. Os
distUrbios comportamentais e psicologicos, sendo comuns na deméncia, sao importantes pelo sofrimento
que provocam no doente e no cuidador, devendo ser tratados quando causam sofrimento ou sao perigosos
para ambos. Os doentes dementes tém maior risco de queda e fratura, desnutricao, desidratacao, e
infecoes. Em fases avancadas o confinamento ao leito pode trazer complicacées mUsculo-esqueléticas,
cardiovasculares e respiratorias. Pelo aumento de incidéncia das deméncias neurodegenerativas é urgente
a existéncia de infraestruturas na comunidade que prestem apoio formal a estes doentes e aos seus
cuidadores, muitas vezes em situacao de sobrecarga, com risco acrescido para desenvolvimento de doenca
e carecidos de auxilio.



